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Аннотация. Изучение саморегуляции позволило узнать, каким образом она 
взаимосвязана с другими психологическими явлениями, такими, как самоконтроль, принятие 
решений, эмоциональный контроль, личность. Это позволило определить набор характеристик 
и моделей, объясняющих участие когнитивных процессов в осознанном контроле над эмоциями 
и мотивациями. Оценка саморегуляции в нормальных контекстах тесно связана 
с профилактическими аспектами, направленными на выявление и стимулирование 
предупреждающих факторов, благоприятствующих здоровому поведению и социальному 
сосуществованию в семейном, образовательном и трудовом контекстах.  
Ключевые слова. Саморегуляция. Исполнительные функции. Экспериментальные 
модели. Оценка состояния. 
Abstract. The study of self-regulation has made it possible to know its implication and 
relationship with other psychological constructs, such as self-control, decision making, emotional 
control and personality, thus defining a set of precepts and explanatory models, necessary for 
understanding the participation of Cognition in the voluntary control of affectivity and motivation. Its 
evaluation in normal contexts is closely related to preventive-promotional aspects, mainly aimed 
at identifying and enhancing those protective factors necessary for the stimulation of healthy behaviors 
and social coexistence, within the family, educational and work environments.  
Keywords. Self-regulation. Executive functions. Experimental models Evaluation. 
 
Саморегуляцию определяют, как способность человека контролировать и изменять своё 
собственное поведение. Это сложный вид поведения, который также характеризуется своей 
преднамеренностью и нацеленностью на достижение определённых целей, что будет зависеть 
от других факторов – мотивации, интереса и самой личности.  
С другой точки зрения, саморегуляцию считают одним из компонентов ИФ, 
ответственным за регуляцию поведения человека и выражающимся в плане социального 
взаимодействия. Она обеспечивает успех в ситуациях, в которых необходим самоконтроль 
и сдерживание иррелевантных стимулов, которые могут значительно повлиять на адаптацию 
субъекта. Некоторые авторы соотносят данный термин с самоконтролем. Однако в отличие 
от самоконтроля, саморегуляция объединяет как когнитивную, так и эмоциональную 
деятельность, направленную на модификацию поведения самого субъекта путём изменения его 
решений в данной ситуации с целью получения определённых результатов в будущем.  
Модели изучения саморегуляции 
a. Когнитивно-поведенческие модели 
Собственно поведенческие предложения, в особенности те, которые основывались 
на классических основах, разработанных Айзенком, определяют саморегуляцию как сложный 
вид внутреннего когнитивного поведения, в свою очередь включающий другие элементы 
(эмоциональный, двигательный), которые несмотря на тесную с ней взаимосвязанность 
не могут нам помочь ни лучше понять саморегуляцию, ни экспериментально 
ею манипулировать. Следовательно, при попытках операционально определить саморегуляцию 
с точки зрения этой перспективы необходимо иметь в виду другие типы реакций, отличные 
от когнитивных, которые выражаются при взаимодействии субъекта с контекстом. 
 В рамках когнитивных тенденций (которые являются результатом прогрессивной 
эволюции поведенческой методологии) под саморегуляцией понимают контроль субъекта над 
своими мыслями (скрытое когнитивное поведение), эмоциями и мотивациями, который также 
зависит от участвующих субпроцессов, которые направляют и мобилизуют намерения и задачи 
субъекта для достижения определённых целей. Часто когнитивные модели адаптируются 
и применяются в учебных контекстах с целью формулирования постулатов, которые позволят 
специалистам понять скрытые аспекты (в основном когнитивного типа), которые регулируют 
учебную деятельность учащихся различных возрастных групп.  
b. Нейрокогнитивная модель Баркли 
Согласно этому автору, саморегуляция является одним из компонентов 
ИФ и эквивалентна самоконтролю. Следует уточнить, что под самоконтролем обычно 
понимают осознанный контроль над мыслительными и умственными процессами, в то время 
как саморегуляция в основном связана с эмоциональными и мотивационными процессами. 
В отличие от представленных ранее, модель саморегуляции Баркли подчёркивает важную 
и решающую роль ИФ в социальном поведении, отталкиваясь от модулярной активации 
различных когнитивных процессов (рабочей памяти, самоконтроля мотивации, принятия 
решений), ответственных за предоставление обратной связи и информирование о действиях, 
которые субъект осуществляет в ситуациях, в которых необходимо принятие решений с целями 
социальной адаптации и эмоционального подкрепления.  
Модель Баркли направлена на объяснение явления саморегуляции на основе её 
взаимозависимости от других процессов и на основе данных, полученных в результате 
клинических исследований в рамках нейропсихологии, в основном среди детских групп 
населения с диагнозом синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ).  
Также были разработаны модели, адаптированные к взрослому населению. 
Исследования, проведённые на материале субъектов с травмами мозга, позволили 
сформулировать принципы, объясняющие приобретённые расстройства саморегуляции, 
связанные с дизрегуляторным синдромом. При этом применяются принципы когнитивной 
нейропсихологии и адаптируемые к клиническим условиям каждого случая функциональные 
(когнитивные, экспериментальные) модели психического распада.  
c. Интегральные модели личности 
С точки зрения как конституциональных, так и факторных теорий, концепт 
саморегуляции рассматривался как черта или интегративное измерение такой сложной 
конструкции, как человеческая личность. Наряду с принятием решений, эмоциональным 
самоконтролем и мотивацией, саморегуляция является одним из компонентом, ответственных 
за направление поведения к определённым осознанным целям, таким образом позволяя 
субъекту адаптироваться к факторам стресса, которые могут появиться в данном окружении.  
Оценка саморегуляции среди психически нормального населения 
Учитывая новые тенденции в клинической психологии и в здравоохранении, оценка 
различных психологических явлений (таких, как саморегуляция) всё чаще включается 
в протоколы обследования. Растущая потребность в создании интегрального подхода 
к проблеме стала стимулом к разработке серии инструментов жизненной важности для 
специалистов, работающий в рамках различных подходов в психологии. Важно отметить 
необходимость выбора подходящих стратегий поддержки или консультирования на основе 
применяющихся инструментов, так как это не только позволит определить цели вмешательства, 
но и сделать более ясной панораму данного случая.  
В таблице 1 показаны некоторые инструменты, шкалы и психологические опросники, 
часто используемые при оценке саморегуляции. Как можно заметить, чаще всего применяются 
инструменты, разработанные в рамках поведенческо-когнитивной модели вследствие его 
экспериментального потенциала и развитых теоретических моделей. 
 
 
 
 
 
 
 
Таблица 1 
Чаще всего используемые при оценке саморегуляции среди психически нормального 
населения шкалы и опросники. 
Шкалы и опросники Автор и год 
публикации 
Население Оцениваемые функции 
Шкала саморегуляции 
и обучения/Self-Regulation 
of Learning Self-Report Scale 
(SRL-SRS) 
Toering, Elferink-
Gemser, Jonker, Van 
Heuvelen, and Visscher 
(2012) 
Подростки. Саморегуляция, 
связанная 
с академической 
деятельностью. 
Опросник саморегуляции 
подростков/The Adolescent Self-
Regulatory Inventory (ASRI) 
Dias, Gracia del 
Castillo, & Moilanen 
(2014) 
Подростки Саморегуляция. 
Краткий опросник восприятия 
старения/Brief Ageing 
Perceptions 
Questionnaire (B-APQ) 
Sexton, King-
Kallimanis, Morgan, 
and McGee (2014) 
Взрослые 
старше 50 
лет. 
Самовосприятие 
позитивного 
и негативного контроля 
(саморегуляции) 
и эмоциональное 
выражение.  
Опросник саморегуляции 
и расстройств пищевого 
поведения/Self-regulation 
Kliemann, Beeken, 
Wardle, and Johnson 
(2016) 
Взрослые. Саморегуляция, 
связанная с пищевым 
поведением. 
of Eating Behaviour 
Questionnaire (SREBQ) 
Опросник учебной 
саморегуляции (немецкая 
версия)/Academic Self-regulation 
Questionnaire (SRQ-A) (German 
version) 
Kröner, Goussios, 
Schaitz, Streb, and 
SosicVasic (2017) 
8-14 лет. Саморегуляция 
в учебных контекстах. 
Краткий опросник 
саморегуляции для студентов 
университетов Тайваня/Short 
Self-Regulation Questionnaire for 
Taiwanese College Students 
(TSSRQ) 
Chen and Lin (2018) Взрослые 
студенты, 
(предпочтите
льно от 18 до 
22 лет). 
Саморегуляция. 
 
Оценка саморегуляции среди психически нездорового населения 
Проведение оценки состояния пациента в клинических контекстах должно проходить 
с учётом некоторых норм, основанных на классической нозологии и определяющих выбор 
инструментов (опросников, шкал, проб), направленных на изучение или исключение 
патологических состояний. Это позволяет понять дефекты в функционировании головного 
мозга, ставшие результатом дисфункции, мозговой травмы или психопатологических 
нарушений (см. таблицу 2).  
a. Дети и подростки 
В данных случаях характеристики саморегуляции будут зависеть от возраста субъекта 
и развитости и зрелости префронтальной коры. На основе работ Баркли были определены 
компоненты, которые могут быть оценены при помощи проб или экспериментальных парадигм, 
очень важных при изучении нарушений, связанных с саморегулцией. Также необходима 
дополнительная информация, которую можно получить в результате интервью с третьими 
лицами (родителями, преподавателями) и которая поможет установить, являются 
ли дисфункциональными отношения между участниками данного процесса.  
b. Взрослые 
Как было указано ранее, клиническая оценка саморегуляции среди взрослого населения 
была основана на данных, полученных благодаря исследованиям фрефронтальной коры 
головного мозга в рамках клинической неврологии, в особенности среди пациентов с травмами 
головного мозга и с диагнозом дизрегуляяторного синдрома. С другой стороны, работа, 
проведённая с субъектами с клиническими психопатологическими диагнозами, такими как 
тревожность, депрессия, пограничное расстройство личности, диссоциативное расстройство, 
дала возможность получить информацию, на основе которой были созданы инструменты, 
облегчающие проведение клинического вмешательства в саморегуляцию в данных случаях.  
Таблица 2 
Наиболее часто используемые при оценке саморегуляции среди психически нездорового 
населения шкалы, опросники и пробы. 
Шкалы, опросники и пробы Авторы, год Население Оцениваемые 
функции 
Интервью по навыкам саморегуляции/ 
Self-Regulation Skills Interview (SRSI) 
Ownsworth, 
McFarland, and 
Young (2000) 
Взрослые. Саморегуляция. 
Поведенческая оценка 
дизрегуляторного синдрома среди 
детей/The Behavioural Assessment of the 
Dysexecutive Syndrome in Children 
(BADS-C) 
Emslie, Wilson, 
Burden, Nimmo-
Smith, & Wilson 
(2003/2013) 
Дети 
и подростки. 
Когнитивная 
гибкость, 
планирование, 
саморегуляция 
и адаптативное 
социальное 
поведение. 
Система оценки поведения детей, 
Третье издание/ 
Behavior Assessment System for 
Children, Third Edition (BASC-3) 
Reynolds 
y Kamphaus 
(2015) 
2:0 – 21:11 лет. Контролируемое 
и социально 
адаптативное 
поведение. 
Опросник дизрегуляторности/ 
Dysexecutive Questionnaire (DEX) 
Shaw, Oei, and 
Sawang (2015) 
Подростки 
и взрослые. 
Нарушения 
в исполнительных 
функциях. 
Клинический многоосный опросник 
Миллона/ 
Millon Clinical Multiaxial Inventory-IV 
(MCMI-IV) 
Millon, Grossman, 
& Millon (2015) 
Взрослые. Оценка 
расстройств 
личности и другие 
клинические 
синдромы 
согласно DSM-51. 
Краткий опросник 
саморегуляции/Short self-regulation 
Questionnaire (SSRQ)2 
Almeida and 
Behlau (2017) 
Взрослые 
с диагнозом 
«дисфория». 
Саморегуляция. 
1 Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам, пятое издание 
2 Предложение клинической адаптации инструмента. 
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